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서      론
  나날이 다양하고 복잡해지는 산업구조와 교통량의 
증가로 인하여 현대인들의 일상생활이나 작업장에서 
사고 발생률이 증가하고 있으며 각종 산업재해, 교
통사고, 추락사고 등이 증가함에 따라서 척수장애자
의 수도 예전에 비해서 상당히 증가하고 있다. 척수
손상으로 인한 신체기능의 변화는 장애부위에 따라 
환자의 일상생활동작수행과 사회적응에 많은 어려움
을 주게되며 척수손상 후 발생되는 성 기능의 변화, 
대소변 관리방법의 변화, 직업의 상실과 우울증 등 
여러 가지 요소에 직면하게 된다. 척수손상환자의 재
활치료의 궁극적인 목표는 척수손상환자의 육체적 
및 정신적인 능력을 최대한으로 개발하여 사회활동 
시 최대한으로 독립적인 역할을 수행할 수 있도록 
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  Objective: The purpose of this study was to obtain and access baseline data and factors 
influencing activities of daily living(ADL) in the patients with spinal cord injury(SCI).
  Method: 65 complete SCI patients who were admitted to the Wonju Christian and Severance 
hospital from January 1990 to february 1998 were studied. A questionnaire contained 15 items 
of ADL and factors such as cause, level, age and sex distribution, duration, employment status, 
religious status, medical payment, income source and complications. We compared each level 
of SCI according to each variables.
  Results: The income source and employment status were associated with adjustment of ADL 
in patients with SCI.
  Conclusion: Financial independence was the most important factor to improve adjustment of 
ADL in patients with SCI.
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하는데 있다. 척수손상 후 발생되는 여러 가지 합병
증과 기타 척수손상환자가 가지는 여러 요소들이 척
수손상환자들의 일상생활 및 사회활동에 많은 장애
를 가져온다는 보고가 있다.5-8) 저자들은 척수손상환
자들의 퇴원 후 손상부위에 따른 일상생활동작 적응
도를 평가하고, 이에 영향을 주는 요인들을 분석하
여 척수손상환자들에 대한 재활치료 프로그램의 기
본자료를 제공하고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
  1990년 1월 1일부터 1998년 2월 28일까지 원주기
독병원과 신촌세브란스병원 재활의학과에 입원치료
후 퇴원한 척수손상 환자들 중 설문조사시 완전척수
손상으로 추적 관찰된 65명을 대상으로 하여 설문조
사 및 의무기록조사를 토대로 손상원인, 손상부위, 
연령, 성별, 손상이후의 기간, 취업상태, 교육정도, 
가족관계, 종교상태, 생활 수입원, 의료보장, 합병증 
및 15가지의 일상생활동작 적응도13)를 조사하였다. 
완전척수손상 환자에서 손상의 위치가 결정되면 그
에 따른 궁극적인 기능회복을 예측할 수 있는데 본 
연구에서는 일상생활동작 적응도에 따라 손상부위에 
대한 기능적 회복수준 미만의 일상생활동작 수행군
을 불완전수행군으로 기능적 회복수준에 합당한 일
상생활동작 수행군을 완전수행군으로 분류하여 각각
의 군에서 상기자료에 대해 X2 test, Fishers' exact 
test 통계방법을 이용하여 각각의 변수들과 일상생활
동작 수행능력과의 상관관계를 비교 분석하였다.
결      과
    1) 연구대상의 기초자료
  (1) 연령 및 성별분포: 65명의 완전 척수손상환자 
중 남자가 49명(75.4%), 여자는 16명(24.6%)이었고, 
연령분포는 14세에서 59세로 평균연령은 30.9세(표
준편차 7.9세)였으며, 30대가 23명(35.4%)으로 가장 
많은 부분을 차지하였다(Table 1).
  (2) 손상원인 및 손상후부터 설문조사까지의 기간: 
손상원인은 교통사고가 35명(53.8%)으로 가장 많았
고, 추락사고 13명(20.0%), 비외상성질환 8명(12.3%)
의 순으로 나타났다. 손상 후부터 설문조사까지의 
기간은 6개월 이내가 3명(4.6%), 6개월에서 1년 사이
가 7명(10.8%), 1년에서 2년 사이가 21명(32.3%), 2년
에서 3년 사이가 16명(24.6%), 3년 이상이 18명(27.7%)
이었다(Table 2).
  (3) 결혼상태, 종교상태 및 교육정도: 기혼인 척수
손상환자는 31명(47.7%)이었으며, 미혼인 경우가 34
명(52.3%)이었는데, 척수손상 후 이혼한 2명과 실질
적 별거상태에 있는 7명은 미혼군에 포함시켰다. 척
수손상환자의 종교상태는 기독교 32명(49.2%), 천주교 
8명(12.3%), 불교 6명(9.2%), 무종교가 19명(29.2%)
이었으며, 교육정도는 중졸 이하가 23명(35.4%), 고
졸 이상의 고학력을 가진 경우가 42명(64.6%)이었다
(Table 3).
  (4) 의료보장, 생활수입원, 주거상태 및 직업현황: 
의료보장상태는 의료보험 40명(61.5%), 자동차보험 
Table 1. Age and Sex Distribution
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
   Level C3-4 C5 C6 C7 C8-T1 T2-T10 T11-L2 L3-S3 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age
   10∼19  5 1 6 (9.2%)
   20∼29 1 1 1  7 1 11 (16.9%)
   30∼39 3 1 1 3 3 11 1 23 (35.4%)
   40∼49 2 2 1 1 1  9 1 1 18 (27.7%)
   50∼59 2  3 2  7 (10.8%)
  Sex
   Male 2 4 4 4 4 26 4 1 49 (75.4%)
   Female 3 1 1  9 2 16 (24.6%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (percent).
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11명(16.9%), 의료보호 7명(10.8%), 기타 7명(10.8%) 
순이었으며, 손상자들중 41명(63.1%)은 생계를 위하
여 정부 또는 가족의 보조에, 2명(3.1%)은 사고보상
금에 의존하고 있었으며, 전체 65명중 직업을 가지고
있는 경우가 24명(36.9%)으로 나타났으며, 일상생활
동작수행을 편리하게 하기 위하여 전체적인 혹은 부
Table 2. Cause of Injury and Duration
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
   Level C3-4 C5 C6 C7 C8-T1 T2-T10 T11-L2 L3-S3 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Cause of injury
   Trauma
     TA1) 3 1 2 2 3 21 3 1 35 (53.8%)
     Falling down 1 1 2 3  4 2 13 (20.0%)
     Exercise 1  2 3 (4.6%)
     Others 1 1  4 6 (9.2%)
   Nontrauma 1 1 1  4 1  8 (12.3%)
 Duration
   Below 6 month 1  2 3 (4.6%)
   6 month∼1 year 2 1 1  3  7 (10.8%)
   1 year∼2 year 2 1 1 2 13 2 21 (32.3%)
   2 year∼3 year 1 2 1 11 1 16 (24.6%)
   Above 3 year 2 1 1 2 2  6 3 1 18 (27.7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (percent).
1. TA: Traffic accident
Table 3. Marital, Educational and Religious Status
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
   Level C3-4 C5 C6 C7 C8-T1 T2-T10 T11-L2 L3-S3 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Marriage
   Single
     Never married 1 2 2 1 2 14 3 25 (38.5%)
     Divorced  2 2 (3.1%)
     Separated 1 1 1  3 1  7 (10.8%)
   Married 3 1 2 4 2 16 2 1 31 (47.7%)
 Education
   ES1) 1 1  7 2 1 12 (18.5%)
   MS2) 1 1 1  5 1  9 (13.8%)
   HS3) 2 2 3 3 4 13 1 28 (43.1%)
   AU4) 2 2  8 2 14 (21.5%)
   Others  2 2 (3.1%)
 Religion
   Christianity 3 3 4 1 1 18 2 32 (49.2%)
   Catholic 1 1  4 2  8 (12.3%)
   Buddhism 1  4 1 6 (9.2%)
   Others
   None 1 4 3  9 1 1 19 (29.2%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (percent).
1. ES: Elementary school,  2. MS: Middle school,  3. HS: High school,  4. AU: Above university
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분적인 가옥구조를 변경한 경우가 32명(49.2%)을 차
지하였다(Table 4).
  (5) 척수손상후의 합병증: 동통, 관절구축, 강직, 
욕창 등이 각각 46명(70.8%), 36명(55.4%), 25명(38.5%), 
4명(6.2%)의 순으로 나타났다(Table 5).
    2) 척수손상부위에 따른 일상생활동작 적응도 
조사
  설문조사 및 의무기록조사를 토대로 65명의 완전
척수손상환자를 대상으로 들기, 의자차 이동, 의자차 
밀기, 보행, 운전, 쓰기, 타이프 치기, 전화하기, 호흡
Table 4. Medical Payment, Income Source, Employment and Home Modification Status
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
   Level C3-4 C5 C6 C7 C8-T1 T2-T10 T11-L2 L3-S3 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 MP1)
   Medicaid 1  4 1 1  7 (10.8%)
   MI2) 4 1 2 1 4 23 5 40 (61.5%)
   CI3) 1 3 2 1  4 11 (16.9%)
   Others 1 2  4  7 (10.8%)
 Income source
   Compensation 1  1 2 (3.1%)
   GS4)  2 1 3 (4.6%)
   FS5) 4 2 3 4 3 18 3 1 38 (58.5%)
   Self earning 1  8 2 11 (16.9%)
   Salary  1 1 (1.5%)
   Others 2 2 1  5 5 (7.7%)
 Employment
   PB6) 1 1 16 2 20 (30.8%)
   EC7)  4 4 (6.2%)
   Others
   Unemployed 5 4 4 5 3 15 4 1 41 (63.1%)
 HM8)
   Modified 2 3 2 1 2 18 4 32 (49.2%)
   None 3 1 3 4 2 17 2 1 33 (50.8%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (percent).
1. MP: Medical payment, 2. MI: Medical insurance, 3. CI: Car insurance, 4. GS: Government support, 5. FS: Family 
support, 6. PB: Private business, 7. EC: Employee of company, 8. HM: Home modification
Table 5. Status of Complication
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
   Level C3-4 C5 C6 C7 C8-T1 T2-T10 T11-L2 L3-S3 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Complication
   PS1) 1 1  2 4 (6.2%)
   Contracture 4 3 3 2 2 18 4 36 (55.4%)
   Spasticity 4 3 1 2 1 14 2 1 25 (38.5%)
   Pain 5 3 3 3 2 24 5 46 (70.8%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (percent).
1. PS: Pressure sore
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기 관리, 먹기, 세면, 옷입기, 목욕하기, 배뇨와 배변
관리 및 침상동작의 15가지 일상생활동작 수행능력
조사결과 53명(81.5%)에서 일상생활동작을 수행시 
손상부위에 따른 기능적 회복수준 미만의 소견을 보
였는데 척수손상부위별로 이를 살펴보면 경수 3번 
및 4번 손상환자에서는 15가지의 일상생활동작중 입 
혹은 공기압 조절에 의한 의자차밀기와 의사소통동
작에서, 경수 5번 손상환자에서는 의자차밀기, 의사
소통 및 자가관리동작에서, 경수 6번 손상환자에서
는 의사소통 및 자가관리동작에서 경수 7번 및 흉수 
1번 손상환자에서는 배뇨배변관리동작에서, 흉수 2
번에서 요수 2번까지의 손상환자에서는 기능적 보행
Table 6. Comparison of Each Variable of Activities of Daily Living
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Incomplete1) (n=53) Complete2) (n=12) Total P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age
   ≤39 31 9 40 (61.5%)
   ≥40 22 3 25 (38.5%) 0.288
 Sex
   Male 39 10 49 (75.4%)
   Female 14 2 16 (24.6%) 0.479
 Cause of injury
   Trauma 45 12 57 (87.7%)
   Nontrauma 8 0  8 (12.3%) 0.106
 Duration since injury
   ＜ 3 years 37 10 47 (72.3%)
   ＞ 3 years 16 2 18 (27.7%) 0.557
 Marriage
   Single 30 4 34 (52.3%)
   Married 23 8 31 (47.7%) 0.225
 Education
   ≤Middle school 18 3 21 (32.3%)
   ≥High school 35 9 44 (67.7%) 0.797
 Religion
   Exist 37 9 46 (70.8%)
   Nonexist 16 3 19 (29.2%) 0.996
 Employment
   Employed 15 8 23 (35.4%)
   Unemployed 38 4 42 (64.6%) 0.030
 Income source
   Support 39 4 43 (66.2%)
   Supportless 14 8 22 (33.8%) 0.020
 Medical payment
   MMI3) 38 9 47 (72.3%)
   Others 15 3 18 (27.7%) 0.817
 Home modification
   Modified 25 6 31 (47.7%)
   None 28 6 34 (52.3%) 1.00 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (percent).
1. Incomplete: Functionally incomplete status of activities of daily living at each spinal cord injury level, 2. Complete: 
Functionally complete status of activities of daily living at each spinal cord injury level, 3. MMI: Medicaid and medical 
insurance
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동작 등에서 손상부위에 따른 기능적 회복수준 미만
의 상태로 일상생활동작을 수행하는 결과를 나타내
었다. 조사변수에 대한 분석결과 생활수입원과 직업
상태에서만 일상생활동작 수행능력과 서로 통계학적
으로 유의한 차이를 보였다(Table 6) (p＜0.05).
고      찰
  척수손상환자의 성공적인 재활을 위하여서는 손상
에 따른 문제점을 포괄적으로 치료하고, 퇴원 후에
도 지속적인 관리를 할 수 있는 전문적인 치료센터
가 필요하며, 가정 및 사회의 독립적이고 생산적인 
구성원으로서의 역할을 수행할 수 있도록 체계적인 
직업훈련 후 이들에게 일할 수 있는 기회를 보장하
는 사회제도가 필수적이다. 그러나 우리 나라의 경
우 재활치료시설이 부족하고 이동장애에 따른 사회
적 격리와 직업훈련 및 장애인을 위한 사회복지제도
의 부족으로 인하여 의료, 가정, 직업, 사회활동 등
의 측면에서 척수손상 환자들에 대한 지속적인 추적
관찰 및 치료가 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 
그러므로 이들에 대한 전반적인 문제점 및 상황을 
파악하고 체계적인 개선을 통하여 이들이 건강한 사
회구성원으로 활동할 수 있도록 지원하려는 사회 여
러분야에서의 관심과 노력이 요구된다.
  Gehrig와 Michaelis16)는 척수손상의 원인으로 교통
사고(36%)와 산재사고(35%)가 가장 많다고 하였으
며, Ditunno14)는 외상과 척수질환의 비는 7：3이며 
외상 중에서도 교통사고, 총상, 스포츠손상 등이 많
다고 보고하였다. 우리 나라의 경우 가장 높은 외상
원인으로 도등4)은 추락사고가 46%라고 보고하였으
며, 김1)은 교통사고가 47.2%, 남등3)은 산재사고가 
45.5%라고 보고한 바 있다. 본 연구에서는 외상 대 
질병의 비가 7.1：1로서 외상의 비율이 현저히 높았
고, 외상의 원인으로 교통사고와 추락사고가 각각 
53.8%, 20.0%이었으며, 외상의 원인과 일상생활동작 
수행능력과는 상관관계가 없었다(Table 6).
  De Vivo와 Fire12)은 1973년부터 1980년 사이의 척
수손상환자 276명의 결혼상태를 조사하여 일반인들
의 결혼 및 이혼율과 비교하여 본 결과 척수손상환
자들은 결혼을 덜 하거나 이혼이 더 많은 것으로 나
타났으며 이혼율은 특히 과거 이혼을 하였거나 자녀
가 없는 경우, Barthel Index가 80 이하인 젊은 흑인
여성에서 더 많았다고 보고하고 있다. Crew11)는 척
수손상 이전에 결혼한 집단과 척수손상 이후에 결혼
한 집단간의 성적기능, 신체적 의존, 사회생활, 의학
적 상태 및 고용 등에 관해 비교를 하였던 바 후자
의 집단에서 전자의 집단보다 더 행복한 것으로 보
고하고 있다. 이러한 결혼상태에 대한 변수가 우울
성향에 영향을 주므로 척수손상환자에서 일상생활동
작 수행능력과도 상관관계가 있을 것이라고 추측되
나, 본 연구에서는 결혼상태가 일상생활동작 수행능
력과 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내지는 
않았다(Table 6).
  지체장애인은 일반 정상인에 비해 종교를 가지고 
있는 경우가 많았고 이중 특히 기독교가 많았으며 
종교를 가진 장애인이 종교를 가지지 않은 장애인보
다 자아수용도 또한 높으며 종교기관을 통한 장애인
의 교육이 유익한 방법이라는 보고가 있었다.2) 본 
조사에서도 대상환자 65명중 32명(49.2%)이 기독교
인이었고, 기타종교를 가지고 있는 경우가 14명(21.5 
%)으로 나타났으며, 종교상태와 일상생활동작 수행
능력과는 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내지 
않았다(Table 6).
  척수손상환자의 연령층이 대체로 직업연령이며, 
직업에 대한 관심도는 매우 높은데 비해 직업을 갖
고있는 비율이 남등3)의 보고에 의하면 10% 정도로
써, DeVonch등12,15,17,19)의 30∼50%에 이르는 외국의 
보고들과 비교할 때 저조한 결과를 보여주고 있는
데, 본 연구에서도 36.9%의 직업복귀율을 보였으며 
직업복귀유무와 일상생활동작수행능력과 통계학적으
로 유의한 상관관계를 보여(p＜0.05) 일상생활동작에 
대한 훈련이 직업으로의 복귀에 양성적으로 작용하
고 있음을 알 수 있었다(Table 6).
  최등9)의 보고에 의하면 척수손상환자 38명중 16명
(42.0%)은 생계유지를 위하여 정부 또는 가족의 보
조에 14명(36.8%)은 사고보상금에 의존하고 있었다. 
본 연구에 의하면 정부 또는 가족의 보조가 41명
(63.1%), 사고보상금에 의존하는 경우가 2명(3.1%)이
었고, 기타 17명(26.2%)의 소견을 보였으며, 생활수
입원의 상태와 일상생활동작 수행능력과는 통계학적
으로 유의한 상관관계를 나타내었다(p＜0.05). 기타 
의료보장상태, 주거상태 및 교육정도와 일상생활동
작 수행능력과는 통계학적으로 유의한 상관관계는 
없었다(Table 6).
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  본 연구에서는 손상부위에 따라 15가지의 일상생
활동작 수행정도를 평가하여 완전수행군과 불완전수
행군으로 나누었는데 일상생활동작 중 전동 의자차 
밀기와 운전하기 등과 같은 항목을 현실적으로 우리
나라 실정에서 분석 적용하는 것은 무리가 있는 것
으로 생각되며 향후 이에 대한 지속적인 연구가 더 
필요할 것으로 사료된다.
결      론
  1990년 1월부터 1998년 2월까지 원주기독병원과 
신촌세브란스병원 재활의학과에서 입원치료 후 퇴원
한 완전척수손상환자들 중 추적관찰이 가능하였던 
65명을 대상으로 척수손상부위에 따른 일상생활동작 
적응도와 이에 영향을 미칠 수 있을 것으로 예상되
는 요소들을 조사 및 비교 분석한 결과 다음과 같은 
결론을 얻었다. 완전척수손상환자에서 손상의 위치
가 결정되면 그에 따라 궁극적인 기능회복을 예측할 
수 있는데 본 연구에서는 총 65명의 척수손상환자들 
중 53명에서 일상생활동작 중 손상부위에 따른 기능
적 회복수준미만의 소견을 보였으며, 각각의 조사변
수와 이러한 일상생활동작 수행능력에 대한 분석결
과 생활수입원과 직업상태에서 각각의 변수와 일상
생활동작 수행능력과 통계학적으로 유의한 관련이 
있었다(p＜0.05).
  척수손상의 위치와 정도가 결정되면 그에 따라 궁
극적인 기능회복정도를 예측할 수 있기 때문에 환자
들을 훈련하고 교육함에 있어 현실적인 목표를 설정
하고 기능적 회복수준에 영향을 줄 수 있는 요인을 
분석하고 이를 재활치료 프로그램에 적용하는 것이 
보다 효율적인 치료를 위해 필수적이라고 생각된다. 
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